Semana 3

Lunes 30 de noviembre

Dr. Lindsay

Apendicectomia con endoloop

Buscamos la fosa iliaca derecha o el ciego y su union con la valvula, se sostiene el mesoapéndice y con un ligasure
o armonico se va disecando el apéndice. Se Coloca la primera sutura en la base del apéndice, se ajusta y se corta
el sobrante. Luego se coloca una mas distal y se corta entre las dos. Se hace hemostasia del margen.

Tumor carcinoide

El lugar mas frecuente en el tubo digestivo es el apéndice. Si no hay sintomatologia, sindrome carcinoide, uno
hace el diagndstico con la histopatologia, después de sacar el tumor. Masa pétrea, si incluye la base del apéndice,
se hace una hemicolectomia derecha.

Dra. Arroyo
Abdomen agudo, repasamos lo dado en teoria.

Webinar — Abordaje percutaneo de la enfermedad coronaria

Hablamos de la angioplastia coronaria transluminal percutanea que puede acompaiiarse de una colocacion de una
protesis endovascular o no. Las indicaciones mas comunes son: angina de pecho estable, inestable, isquemia
miocérdica, infarto agudo de miocardio. El tratamiento 6ptimo del infarto de miocardio transmural con elevacion
del segmento ST es la angioplastia coronaria transluminal percutanea dentro de los 90 minutos de inicio de dolor.
Pero también se puede usar para tratar la enfermedad arterial periférica.

Usualmente se comienza con una puncion femoral, radial o braquial percutanea. El abordaje radial, ultimamente,
se esta usando con mayor frecuencia de bido a que se reduce la incidencia de complicaciones como sangrado o
formacion de seudoaneurisma. Se introduce un catéter guia en una arteria periférica grande y avanzarlo hasta el
origen de la arteria coronaria que se desea tratar. Luego se avanza un catéter con un baldn en la punta bajo guia
fluoroscopica o ecografia intravascular y ubicarlo dentro de la estenosis, luego se infla el balon para destruir la
placa aterosclerética y dilatar la arteria.

Dr Matos

Adenocarcinoma bien diferenciado en angulo esplénico. Se le ordena cirugia, pero antes un programa de
prehabilitacion: Ejercicio fisico, nutricion pre y post operatoria, psicologia, dejar de fumar. Con la prehabilitacion
se pretende mejorar la capacidad funcional, para que al momento de la cirugia no se cruce la linea roja de la
dependencia. Mayor éxito posoperatorio. La recuperacion es mas rapida.

Homeoestenosis: es un problema que acompaiia a la edad donde se reduce la reserva fisioldgica, la resistencia al
estrés.

La prehabilitacion se hace 4 semanas antes de la cirugia, el ayuno a solidos debe ser de 6 h, y el ayuno de
liquidos de 2 horas.

Martes 1 de diciembre

Colecistitis aguda, colangitis — Dr. Carlos Espino

Es una inflamacion de la vesicula biliar, la mayoria de las veces debido a la obstruccion del conducto cistico que
puede ser por un célculo. Entre los sintomas, el paciente puede presentar dolor en el cuadrante superior derecho
del abdomen e hipersensibilidad a la palpacion en esa area, que podria estar asociado a fiebre, escalofrios, nduseas
y vomitos. El tratamiento suele ser antibioticos y colecistectomia.

El 95% de los pacientes con colecistitis aguda tiene colelitiasis, la obstruccion persistente es la que provoca la
inflamacion aguda. Asi mismo, la estasis biliar promueve la liberacion de enzimas inflamatorias como fosfolipasa
A. Hay un desequilibrio entre el liquido que secreta la mucosa lesionada y la capacidad de absorcion resultando
en una distencion, lo que promueve la liberacion de mediadores de inflamacidon y que empeoran la lesion
provocando isquemia, todo esto perpetaa la inflamacion.



Webinar - Intervencion quirurgica de la hernia inguinal: nuevas perspectivas

Lo que se busca es reintroducir el tejido, fortalecer la pared abdominal por medio de suturas y a veces se puede
colocar una malla. Se puede realizar de forma abierta o laparoscopica.

En la cirugia laparoscopica se hacen tres a cinco incisiones pequeias en la parte inferior del abdomen. En una de
las incisiones se introduce el laparoscopio, se bombea gas dentro del abdomen para ampliar el espacio y poder
trabajar mejor. Las otras incisiones se utilizan para introducir otras herramientas para realizar la cirugia.

Se separan los tejidos alrededor de la hernia, se extirpa el saco de la hernia o se reintroduce suavemente dentro
del abdomen. Luego se cierran los musculos abdominales con puntos de sutura. Y se cierran las inciciones.

Es una de las operaciones mas comunes en cirugia general.

Miércoles 2 de diciembre
Dr. Fabrega
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A.-Sindrome de arteria mesentérica superior
B.-Pancreas anular

C.-Estenosis pildrica

D.-Telarafia duodenal

1.-Disminucién de angulo ahortomesentérico

2.-Sindrome de “aceituna” palpable en el cuadrante superior derecho

3.-deformidad de manga de viento

B 22 m o - m

Sindrome de arteria mesentérica superior va con disminucion del angulo aortomesentérico. Lo que esta en ese
angulo es el duodeno transverso. Se presentan con nauseas, vomitos y signos de una obstruccion alta de intestino.
Son pacientes muy delgados que han perdido grasa.
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5.- Mujer de 65 afios de edad presenta con hicterisia sin dolor
en cat scan se encuentra maza de la cabeza del pancreas
consistente con cancer de pancreas, evaluacion
metastasica en negativa y su CA 19-9 es de 100 U/ml.

Después de resolverse la hictericia por medio de stent viliar
en el Cat Scan se nota anatomia artetial de arteria hepatica
derecha remplazada y con tumor invadiendo la arteria
menos de 180°, este tipo de tumor se categoriza como
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* A.-Resecable
* B.-borderline resectable
* C.-Localmente avanzado
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La respuesta correcta es borderline resectable. Antes se consideraban irresecables. Lo que buscamos es si hay
invasion vascular, esa invasion vascular puede ser a la vena mesentérica superior o a la arteria mesentérica
superior 0 a ambas cosas. Si invade a la arteria en una paciente de 80 afios con un tumor de cabeza de pancreas
que va a necesitar una whipple, no solo una whipple si no una whipple con reseccion de arteria mesentérica hay
que pensarlo con mucho cuidado. Porque la morbilidad no esta indicada a menos que esa paciente este en
excelente estado fisico. Hoy en dias tenemos neoadyuvancia, en pacientes que soy borderline los ponemos en
quimio y muchas veces quimio y radio preoperatorio. Hoy el dia el mas usado es folforinox no solo se usa folfox
en este caso se usa 5 — fluorouracilo, leucovorin, oxaliplatin e irinotecan. Es un grupo de agentes
quimioterapéuticos muy agresivos por eso tiene que ser una persona fuerte que se pueda poner en esta
neoadyuvancia.

Vesicula con paredes gruesas y liquido libre perivesicular y con impresion clinica de colecistitis aguda avanzada,
ademas de iniciar antibidticos cual seria el manejo apropiado para este paciente. Hace muchos afios lo que se
intentaba era tratar de enfriarlos y ver si se operaba en 6 semanas, la gran mayoria habia que operarlos de una
vez. Hoy en dia el tratamiento de estos pacientes no es tan dificil. Hay que hospitalizarlos, darle tratamiento que
cubra anaerobios y aerobios meropenem. A este paciente se le debe hacer una colecistectomia laparoscopica
inmediata.
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11.-Paciente varén de 47 anos nota masa firme de 3cm en la glandula
parétida derecha Cat Scan indica que el tumor esta localizado en
I6bulo superficial de la pardtida, biopsia con aguja fina, muestra que
es compatible con un Adenoma Pleomdrfico tratamiento debe
consistir en

A.-Enuclaciéon del Tumor

B.-Parotidectomia superficial

C.-Parodimectomia total

D.-Parotidectomia total mas receccion selectiva de cuello

E.-Parotidectomia total y radio teraia posoperatoria

= Nota M con

La respuesta es parotidectomia superficial. Hay que saber hacerla encontrar el tronco del facial, disecar todas las
ramas y todo lo que esta arriba del nervio facial es lo superficial, es un adenoma pleomorfo y no hay mas nada
que hacer. Bajo grado es benigno, mucoepidermoide de bajo grado y tumor de células acinicas se pueden tratar
con parotidectomia superficial.
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Lesion folicular de tiroides, el Dr hace tiroidectomia total. Se hace primero lobectomia total derecha segun otras
escuelas, se puede hacer la biopsia a ese 16bulo y ver el resultado de la biopsia para saber si es necesario quitar el
l6bulo contralateral. Solamente en 3-6% de los casos se presenta en su vida posterior clinicamente tumor en el
l6bulo del otro lado. Y vaciamiento de los ganglios que estan en el surco traqueoesofagico.



Dr. Duran — Ultrasonido

Este tiene 6-12 MHz sirve para tejidos blandos. El convexo es de 2-6 MHz
se utiliza para tejidos mas profundos. Esofago se ve de lado izquierdo a
la traquea.

Observamos un quiste en la tirodes, con algunos bordes irregulares, pero
tenia un artefacto en cometa, cuando hay cometa siempre sugiere
benignidad. El ultrasonido es practica! Aprender a usar el programa,
conocer la anatomia, y los principios basicos de la ecogenicidad.

Obstruccion — Dr. Arcia
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RESONANCIA ABDOMINOPELVICA
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Cuando se hizo la resonancia magnética porque no se le podia hacer CAT contrastado por su alergia al yodo. Se
observo una hernia. Se le dio manejo quirargico.



Jueves 3 de diciembre
Webinar de mi grupo — Complicaciones en Anestesia

Webinar — Manejo y complicaciones de la pancreatitis aguda necrotizante: reporte de caso.

Rotacion cirugia — Dr. Cukier

El doctor nos present6 una pagina de la Universidad de Toronto y de qué manera nos puede ayudar a tener una
mejor idea de donde realizar cortes, debido a que es un programa de realidad virtual. Tomo se le hace una
tomografia al paciente y luego se crea una version 3D guiandose de la tomografia esto nos dice exactamente
donde estan los vasos, linfaticos, nervios. TVA SURG

Casos con el Dr. Matos

Esteban de 77 afios, padece de molestias abdominales, epigastralgias desde hace muchos meses asociado a
dispepsia. 8 disa le operaron por reemplazo de rodilla izqiuerda por gran desgaste articular. Los analgésicos y
antiinflamatorios no le quitan el dolor y ha duplicado la dosis recomendada. Acude hoy al cuarto de urgencias
por presentar. Melena desde hace 3-4 dias, se siente muy débil. Qué otros datos de la historia le interesa conocer?
Al examen fisico evaluar el estado general, signos vitales.. En urgencias se le puede realizar lavado géstrico para
observar si el sangrado es alto o bajo. Que manejo se le dard al paciente: hospitalizacion semiintensibos o UCI,
nada por via oral, 02 por mascara a 3L/min, endoscopia. A la endoscopia se encuentra una ulcera forrest IIA.
Antes de la endoscopia que se le deberia administrar al paciente plaquetas para revertir el efecto de aspirina, tiene
la hemoglobina en 6. Se le debe hacer otra endoscopia, se le debe transfundir globulos rojos empacados. La ultima
solucion del paciente es hacerle una gastrectomia total o subtotal.

Indicaciones de cirugia: inestabilidad hemodinamica, imposibilidad de detener salgrado, recidiva de la
hemorragia tras la estabilizacion.

Viernes 4 de diciembre
Webinar — Rotura esofagica

Webinar — Evolucién del tratamiento de la apendicitis:; Entrara la apendicetomia en desuso?

La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, el diagnostico es clinico, a menudo se realizan
TC o ecografias. La apendicitis es la causa mas comun de dolor abdominal agudo que requiere cirugia. La mayoria
de las veces es producida por hiperplasia linfoide. Los fecalitos se va mas en adultos, neoplasias se ve mas en
pacientes mayores mayores de 50 afios y los parasitos tambien son una causa, pero es muy rara. Fisiopatologia:
obstruccidn, distension, proliferacion bacteriana. ..

Signos y sintomas: dolor abdominal migratorio, dolor difuso periumbilical por irritacion del peritoneo visceral,
luego se desplaza al cuadrante inferior derecho y esto es debido a irritacion del peritoneo parietal.

Signos clasicos el punto de mc burney donde encontraremos un dolor a la palpacion, signo de blungberg. Rovsing
dolor en cuadrante inferior derecho al palpar el izquierdo, signo del psoas y del obturador.

Diagnostico con apoyo de la escala de alvarado. Sintomas, examenes fisicos y exdmenes de laboratorio.

Dolor en Mc Burney, hiporexia o anorexia, nauseas y vomitos.

Diagnosticos diferenciales mas comunes: adenitis mesentérica, colico renal, infeccion de vias urinarias.









